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Истоки эпидемиологии как науки уходят в глу-
бокую древность. Изначально предметом эпиде-
миологии считались любые массовые заболевания 
– эпидемии, т.е. популяционный уровень исследо-
вания.  При этом  до основополагающих открытий 
в области микробиологии в понятие «эпидемия» 
инфекционного  смысла не вкладывали,  и раз-
личные авторы применяли в случае массовых за-
болеваний обобщающие названия: «чума», «мор», 
«поветрие», «повальные» болезни и т.п. 
Уже в Древнем мире было ясно, что судить об 
эпидемиях только на основе  знаний об отдель-
ных заболеваниях – это значит «за деревьями не 
видеть леса». В связи с этим изначально в меди-
цине  параллельно  с изучением болезней челове-
ка (клиника) формировалось изучение заболевае-
мости населения (эпидемиология). В сочинениях 
Гиппократа (460–377 гг. до н.э.) уже существуют 
обобщения в отношении признаков эпидемий 
(«Семь книг об эпидемиях»). В них указано на 
«эпидемическую конституцию мест и лет», т.е. 
приуроченность эпидемий к определенным ме-
стам и временным периодам. Также выделен и 3-й 
признак проявления эпидемий – неравномерность 
поражения отдельных социальных групп [4]. Гип-
пократ искал причины «повальных» болезней в 
воздухе и был одним из первых «миазматиков». 
Сегодня мы имеем четкое представление о 
сути эпидемиологического подхода к изучению 
болезней человека.  Это oпределение закономер-
ностей распределения заболеваемости по терри-
тории, во времени и среди различных социально-
возрастных групп населения с целью выяснения 
причинно-следственных связей. 
Эта специфическая деятельность  составляет 
основу профилактической деятельности. Резуль-
таты эпидемиологических исследований на по-
пуляционном уровне лежат в основе разработки 
профилактических программ разной направлен-
ности и содержания
В добактериологический период (см. табли-
цу) широко проводились эпидемиологические ис-
следования как у нас в стране, так и за рубежом. 
Благодаря им  медицина обогащалась знаниями, 
необходимыми для профилактики заболеваний, 
еще до того, как появились микробиологические, 
биохимические или другие научные данные об 
этиологии ряда заболеваний (холеры, цинги, пел-
лагры, бери-бери и др.). 
Говоря о предметной и методической обла-
стях   исследования, также следует иметь в виду, 
что в процессе развития науки между ее компо-
нентами устанавливается диалектическая связь, 
определяющая саморазвитие науки. При этом  со-
вершенствование метода меняет представление 
о сущности предмета – наши знания о предмете 
углубляются и расширяются, что является в свою 
очередь фактором, стимулирующим развитие ме-
тода, аспектов его приложения, а также уточнение 
или изменение цели науки   [5].
Следующий период развития эпидемиоло-
гии  –  после бактериологических открытий.  В 
этот период отечественная эпидемиология разви-
валась преимущественно как эпидемиология ин-
фекционных болезней, хотя за рубежом наряду с 
этим интенсивно проводились исследования и не-
инфекционных болезней [1, 3].  
Следствием бактериологических открытий 
стало формирование микробиологии, иммуноло-
гии и клиники инфекционных болезней, а также 
и новой эпидемиологии, как раздела инфектоло-
гии. По образному выражению О.В. Барояна [3], 
эпидемиология заняла свое место «в большом и 
слаженном симфоническом оркестре – инфекто-
логии». Этот процесс структурных изменений в 
медицине  характеризовался углублением знаний 
о механизме возникновения инфекционных бо-
лезней и сопровождался трансформацией не толь-
ко предмета, но и метода эпидемиологии. Акцент 
делался на работу в очагах по выявлению источ-
ников и механизмов заражения больных инфекци-
онными болезнями.
Следует отметить, что именно во второй пе-
риод были достигнуты знаменательные успехи в 
России в теоретических обобщениях в области 
эпидемиологии инфекционных болезней, кото-
рые, выдержав проверку многочисленными на-
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учными исследованиями и практикой, являются 
теоретической базой системы борьбы с возник-
новением и распространением инфекционных 
болезней.  Можно с полным правом говорить о 
том, что эпидемиология инфекционных болезней 
– русская наука [10].
Сложившаяся в стране эпидемическая ситуа-
ция нуждалась в фундаментальной теоретиче-
ской базе как для научных исследований, так и 
для практической работы. Одним из основных ее 
создателей стал Л.В. Громашевский (1887-1980), 
сформулировавший учение об эпидемическом 
процессе, в частности, о механизме передачи
Именно он ввел понятие  «эпидемии в широ-
ком смысле слова», или понятие эпидемического 
процесса. Эпидемиологию стали определять не 
только как науку об эпидемиях (в узком смысле 
слова), но и как науку об эпидемическом процес-
се во всех его проявлениях: от выраженных эпи-
демий до разрозненных случаев инфекционных 
заболеваний.   Поэтому основным методом эпи-
демиологии стало эпидемиологическое обследо-
вание очага инфекции, а не «игра в цифры». 
Теоретические обобщения бактериологиче-
ского периода составили важный этап в форми-
ровании знаний и способах распространения 
инфекционных болезней. Созданная в бывшем 
Советском Союзе и функционирующая ныне в 
РФ система эпидемиологического надзора реа-
лизуется сетью учреждений государственной 
санитарно-эпидемиологической службы. Эта 
система оригинальна, поскольку отечественная 
эпидемиологическая наука разработала адекват-
ные социально-экономическим условиям страны 
принципы и технологию сбора, анализа и переда-
чи эпидемиологической информации, что давало 
возможность объективно и оперативно оценивать 
эпидемическую ситуацию и своевременно фор-
мулировать необходимые управленческие реше-
ния. Отечественная система профилактических 
и противоэпидемических мероприятий на про-
тяжении всей истории обогатилась эффективны-
ми методами борьбы с инфекциями и выдержала 
испытание в трудные для страны времена. Бла-
годаря совместным усилиям работников лечеб-
ной и санитарно-эпидемиологической службы, 
государственной поддержке проводимых меро-
приятий достигнуты огромные успехи в борьбе 
с эпидемиями [9]. Современный период развития 
эпидемиологии –  популяционный уровень. Ха-
рактерно дальнейшее развитие эпидемиологии 
инфекционных болезней. Перед ней стоит много 
Этапы   развития  эпидемиологии (по В.Д. Белякову, 1995 г. [2] с некоторыми дополнениями)
Этап Характеристика
Добактериологический 
(от Гиппократа до середины XIX 
века)
Популяционный уровень
 Концепция эпидемической конституции Гиппо крата. 1. 
 Миазматическая гипотеза Гиппократа и Сайденгема. 2. 
 Контагиозная гипотеза, зародившаяся в Древнем мире и 3. 
развитая Фракасторо и Самойловичем. 
 Изучение эпидемий ряда неинфекционных заболеваний 4. 
(болезни недостаточности питания и др.). 
«Игра в цифры», исследования характеризующие инфекци-5. 
онную и неинфекционную заболеваемость (количественная 
эпидемиоло гия земской медицины).
 Бактериологический 
(с середины XIX века до 50-х годов 
ХХ в.)
Очаговый уровень
Формирование и развитие микро биологии, иммунологии, 1. 
клиники ин фекционных болезней.
Теоретическое обоснование эпидемиологии как науки об 2. 
эпидемическом процессе.  Д. К. Заболотный – основоположник 
советской эпидеми ологии.
Открытие в 20-30-е годы ХХ века первых кафедр эпидемиологии в 3. 
СССР (Д. К. Заболотный, Л. В. Громашев ский, М. Н. Соловьев).
Эпидемиологические школы Л. В. Громашевского, В. А. 4. 
Башенина, Е. Н. Павловского.
Открытие кафедр эпидемиологии в медицинских институтах 5. 
большинства стран мира и их специфика.
 Современный Популяционный уровень
Дальнейшее развитие эпидемиологии инфекционных болезней.1. 
Изучение и решение медицинских проблем на популяционном 2. 
уровне. 
Эпидемиология как  «диагностическая дисциплина общест-3. 
венного здравоохранения».
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нерешенных задач, перечень которых не только 
не уменьшается,  но и увеличивается как за счет 
классических болезней, изменивших свое лицо 
(клинико-эпидемиологические проявления), так и 
новых, открытых недавно инфекций. 
Эпидемиология инфекционных болезней в на-
стоящее время представляет собой стройную си-
стему знаний о причинах, условиях, механизмах 
развития и формах проявления эпидемического 
процесса, располагает универсальным научным 
методом и ставит амбициозные цели снижения 
инфекционной заболеваемости и ликвидации от-
дельных инфекций.
В последние годы в разных странах мира ин-
тенсивно развивается популяционный подход в 
онкологии, кардиологии, эндокринологии, психи-
атрии и др. Сумму таких подходов стали называть 
неинфекционной эпидемиологией. Несколько лет 
назад эпидемиологию неинфекционных болезней 
рассматривали как некую совокупность методиче-
ских приемов, заимствованных из традиционного 
опыта эпидемиологии. Сегодня термин «неинфек-
ционная эпидемиология » прочно вошел в обиход 
не только за рубежом, но и у нас в стране, и ни у 
кого не вызывает возражений. 
Эпидемиологический метод, сформировав-
шийся в недрах эпидемиологии инфекционных 
болезней, оказался чрезвычайно эффективным 
при изучении закономерностей распространения 
среди населения различных патологических со-
стояний. 
Ряд авторов вполне обоснованно называют 
эпидемиологию диагностической дисциплиной 
общественного здравоохранения [3, 5, 6, 7, 11, 15]. 
В этой связи эпидемиологические исследования 
служат инструментом, помогающим принимать 
управленческие решения в сфере общественного 
здравоохранения, основанные на научных дан-
ных, вскрытых причинно-следственных связях и 
здравом смысле.
В современных условиях эпидемиологические 
методы исследования успешно используются при 
изучении факторов риска сердечно-сосудистых, 
он кологических и многих других заболеваний. 
Плодотворными эпидемиологиче ские исследо-
вания оказались при изучении таких, казалось 
бы, простых с точки зрения патологии заболева-
ний, как несчастные случаи на транспорте или 
на производстве, вызываемых взаимодействием 
многих факторов. В на стоящее время эпидемио-
логические исследования вносят важный вклад в 
из учение профессиональных заболеваний и забо-
леваний, связанных с загрязне нием окружающей 
среды. Эпидемиологические исследования имеют 
важное значение и  в установле нии связей, кото-
рые имеют опосредованное этиологическое зна-
чение. 
Глобализация и интеграционные процессы в 
науке в последние годы   определили качественно 
новый уровень развития эпидемиологии и расши-
рение ее границ. В соответствии с определением 
эпидемиологии как науки, изложенном в новом 
паспорте научной специальности «эпидемиоло-
гия», разработанном экспертным советом ВАК 
в соответствии с «Номенклатурой специально-
стей научных работников» [утверждена приказом 
Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 25 февраля 2009 г. № 59 (зареги-
стрирован Минюстом России 20 марта 2009 г., 
регистрационный № 13561] Эпидемиология – это 
фундаментальная медицинская наука, относящая-
ся к области профилактической медицины и из-
учающая причины возникновения и особенности 
распространения болезней в обществе с целью 
применения полученных знаний для решения 
проблем здравоохранения.
 Она включает 2 раздела с единой методологи-
ей исследования: эпидемиологию инфекционных 
и эпидемиологию неинфекционных болезней. Оба 
эти раздела идентичны по своей сути: они имеют 
общий предмет изучения – заболеваемость (по-
пуляционный уровень организации патологии), 
единый научный метод (эпидемиологический) и 
общую цель – профилактику заболеваемости.
Кроме заболеваемости, к предметам эпидеми-
ологии относятся явления, отражающие исходы 
болезни – смертность, летальность, инвалидиза-
ция, временная утрата трудоспособности и даже 
выздоровление. Все вместе они формируют пред-
метную область эпидемиологии. В последнее 
время предметом эпидемиологических исследо-
ваний все чаще становятся так-называемые «со-
стояния предболезни».
В эпидемиологической практике введено по-
нятие «предэпидемическая диагностика», осно-
ванное на учении о предпосылках и предвестниках 
осложнения эпидемиологической ситуации [13]. 
Эпидемиология, стремясь ответить на важнейший 
вопрос – почему возникают и распространяются 
болезни, «выбрала» в качестве основного пред-
мета своей деятельности заболеваемость населе-
ния, а не его здоровье в целом. Поскольку любая 
патология это проявление объективно существу-
ющего процесса возникновения и распростране-
ния болезней, следовательно, и заболеваемость 
какой-либо болезнью есть объективное явление, 
представленное всеми существующими, т.е. вы-
явленными и не выявленными случаями этой 
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болезни в данное время и на данной территории. 
Являясь проявлением процесса возникновения и 
распространения болезни, заболеваемость отра-
жает (проявляет) влияние на население (извест-
ных и неизвестных) причин различного проис-
хождения. Сегодня мы располагаем достаточной 
информацией о том, что целый ряд заболеваний, 
выявленных за последние годы,  на самом деле 
были распространены среди населения и ранее 
(ВИЧ инфекция, гепатит С и др.). Изменившиеся 
социально-экономические условия подготовили 
почву для более широкого распространения этих 
болезней, а технологические возможности – их 
выявления и  последующей регистрации. Осозна-
ние такой причинно-следственной связи привело 
к  возникновению идеи вначале выявить различия 
в частоте случаев заболеваний разных групп на-
селения в разное время, на разных территориях, а 
затем, сравнивая выявленные различия заболевае-
мости с набором и активностью различных фак-
торов, попытаться выявить причины, определив-
шие эти различия, т.е. причины возникновения и 
распространения изучаемой болезни. 
В новом паспорте специальности определены 
и области научных исследований:
Становление и развитие эпидемиологии • 
как фундаментальной медицинской науки.
 Изучение общих закономерностей и реги-• 
ональных особенностей возникновения и распро-
странения инфекционной и паразитарной заболе-
ваемости населения (эпидемического процесса) 
для выявления причин, условий и механизмов её 
формирования.
 Изучение общих закономерностей и регио-• 
нальных особенностей формирования заболевае-
мости населения неинфекционными болезнями 
для выявления причин, условий и механизмов её 
формирования.
Совершенствование методологии эпидемио-• 
логических исследований для повышения уровня 
доказательности эпидемиологических заключе-
ний, в том числе и в клинической практике (кли-
ническая эпидемиология).
Разработка и совершенствование систем • 
эпидемиологического надзора и социально-
гигиенического мониторинга, предэпидемической 
диагностики для эффективного управления забо-
леваемостью и сохранения здоровья населения.
Разработка новых и усовершенствова-• 
ние профилактических, противоэпидемических 
средств и мероприятий, а также новых организа-
ционных форм управления заболеваемостью для 
снижения потерь здоровья населения.
Разработка и усовершенствование системы • 
профилактических и противоэпидемических ме-
роприятий по санитарной охране территорий Рос-
сийской Федерации.
 Разработка и усовершенствование системы • 
противоэпидемических мероприятий при чрезвы-
чайных ситуациях.
Направление изучения причинно-след-
ственных связей может быть как прямым (от при-
чины к следствию), так и обратным (от следствия 
к причине). При этом в обоих случаях процесс 
выяснения этих связей  осуществляется на всех 
уровнях организации жизни – от молекулярно-
биологического до популяционного. Именно при 
таком подходе удается расшифровать причинные 
факторы патологии населения.
На наш взгляд, структура современной эпи-
демиологии включает (cм. схему):  общую эпиде-
миологию (эпидемиологический подход к изуче-
нию болезней человека, эпидемиологическая диа-
гностика и эпидемиологические исследования, 


















логию инфекционных болезней (общая и част-
ная), военную эпидемиологию и эпидемиологию 
неинфекционных болезней (общая и частная). 
При этом в эпидемиологию инфекционных болез-
ней входят такие разделы, как «иммунопрофилак-
тика», «дезинфекция», «паразитология», которые 
в свою очередь являются по большому счету от-
дельными дисциплинами. 
В последние годы возникла и интенсивно раз-
вивается «госпитальная эпидемиология» – эпиде-
миология заболеваний, обусловленных пребыва-
нием пациента в больнице и вызванных не только 
патогенными, но и условно-патогенными микро-
организмами, госпитальными штаммами микро-
организмов, распространение которых принципи-
ально отличается от распространения традицион-
ных инфекций.
Широкое применение эпидемиологических 
исследований в клиниках привело к формирова-
нию нового раздела эпидемиологии – клинической 
эпидемиологии, которая в свою очередь является 
основой так-называемой научно-доказательной 
медицины.
Следует отметить, что эпидемиология инфек-
ционных болезней и эпидемиология неинфекци-
онных болезней находятся на разных ступенях 
развития. Теоретический, институционный и 
практический наукообразующие факторы в пол-
ной мере характерны для эпидемиологии инфек-
ционных болезней, которая является теоретиче-
ской базой системы борьбы с возникновением и 
распространением инфекционных болезней. 
Что касается эпидемиологии неинфекционных 
болезней, то сегодня является актуальным:
поиск общих закономерностей эпидеми-• 
ческого распространения неинфекционных бо-
лезней, т.е. создание теоретической основы этой 
дисциплины (раздела эпидемиологии);  
необходимость расширения участия эпи-• 
демиологов в социально-гигиеническом монито-
ринге заболеваемости;
 создание специализированных групп, от-• 
делов при департаментах охраны здоровья населе-
ния, либо в рамках санитарно-эпидемиологической 
службы. 
Эпидемиологические исследования неинфек-
ционных болезней проводятся сегодня главным 
образом научными учреждениями клинического 
профиля, например, онкологическими, кардиоло-
гическими, психиатрическими и т.д. Вместе с тем, 
эпидемиология большинства неинфекционных 
болезней в основном носит описательный харак-
тер, тогда как их причины и патогенез изучены не-
достаточно. Лишь для некоторых групп болезней, 
в частности, сердечно-сосудистых, разработаны 
общие гипотезы, объясняющие причины, меха-
низм их распространения и разработаны некото-
рые профилактические программы [8, 12, 14].
Независимо от масштабности и территориаль-
ной приуроченности, выделяют три уровня про-
филактики: первичный (причинные факторы), вто-
ричный (ранняя диагностика и лечение болезни) 
и третичный (реабилитационный). Последние два 
уровня профилактики реализуются главным об-
разом работниками лечебной сети, в то время как 
первый – профилактического здравоохранения.  
Не менее важной задачей является разработка 
концепции преподавания эпидемиологии неин-
фекционных болезней и методическое обеспече-
ние данного модуля, а именно создание учебных 
пособий как для студентов, так и  для преподава-
телей
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Summary 
The article presents key issues related to the 
epidemiology defi nition, subject fi eld and epidemiology 
methods. It is given the defi nition and characterization of 
an epidemiological approach of human diseases studying. 
The stages of epidemiology development are described as 
well. In this article are discussed the structure and content 
of modern epidemiology as the basic medical sciences 
relevant to prophylactic medicine fi eld. Are presented the 
main directions of epidemiology research.
Резюме
В статье обсуждаются ключевые вопросы, связан-
ные с определением предмета, предметной области и 
методов эпидемиологии. Дается определение и харак-
теристика эпидемиологического подхода к изучению 
болезней человека. Прослеживаются этапы развития 
эпидемиологии. Рассматривается структура и содер-
жание современной эпидемиологии как фундамен-
тальной медицинской науки, относящейся к области 
профилактической медицины. Приведены основные 
направления исследования эпидемиологии.
IMPLICAŢIILE EPIDEMIOLOGIEI ÎN 
SĂNĂTATEA POPULAŢIONALĂ
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I. Epidemiologia în istoria existenţei umane
Încă de la începuturile existenţei sale, omul a fost 
preocupat de protecţia sănătăţii şi prin aceasta – a vie-
ţii, sintetizată în dictonul: „Este mai uşor să previi 
o boală decât să tratezi” (Hipocrat, 460-377 î.e.n.). 
Hipocrat a fost primul care a pus bazele metodologiei 
epidemiologice, realizând modele de anchetă popula-
ţională asupra stării de sănătate şi de boală, elaborând 
metodele anamnezei, observaţiei, descrierii, compa-
raţiei, reuşind să stabilească relaţii de cauzalitate şi 
principii de prevenţie dezvoltate în cărţile sale: „Des-
pre aer, ape şi locuri” şi „Despre epidemii”. Hipocrat 
şi cei care l-au urmat au dovedit că prevenţia bolilor 
se realizează prin cunoaşterea şi neutralizarea acţiunii 
factorilor care determină „discrazia” şi prin promova-
rea acelora care asigură „eucrazia” (homeostazia).
Medicina prevenţională, bazată pe concepţii epi-
demiologice, a apărut şi s-a dezvoltat ca o necesitate 
de a proteja sănătatea indivizilor şi colectivităţilor 
cu mult înainte ca acestea să aibă posibilităţi de a-şi 
trata bolile. Conturarea unui concept prevenţional de 
factură epidemiologică s-a realizat treptat, prevenţia 
impunându-se ca o modalitate de a lupta pentru con-
servarea calităţii vieţii, devenind un imperativ al tu-
turor timpurilor.
Medicina Romei antice a fost marcată de Celsius 
care, deşi nu era medic, a imprimat medicinei timpu-
lui un caracter prevenţional, pe care-l găsim în lucra-
rea sa enciclopedică „De Re Medicina”. În aceeaşi 
perioadă numeroase epidemii au fost descrise de Ga-
len, a cărui operă cu referire la medicina preventivă 
şi cea terapeutică  a infl uenţat timp de 13 secole me-
dicina din Europa.
Concepţii de medicină prevenţională se vor găsi 
apoi în „Canonul ştiinţei  medicale” a lui Avicena; în 
„Reguli generale de medicină” scrise de Averroes şi 
în „Cartea cu sfaturi” a lui Maimonide.
Fără a insista pe contribuţiile aduse de medicina 
bizantină, de cea a califatelor arabe, amintim că în pe-
rioada Renaşterii medicina cunoaşte o dezvoltare ra-
pidă, urmare a benefi ciilor oferite, încă de la început, 
de revoluţia tehnică şi industrială. În această epocă 
medicina preventivă şi ştiinţele ei de bază – epidemi-
ologia şi igiena – se bazează tot mai mult pe observa-
ţii, descrieri, dar şi pe analize dublate de experienţă 
pentru cunoaşterea şi promovarea factorilor sanogeni 
şi combaterea celor nesanogeni.
Medicul italian Lodovico Corano (1462-1566) a 
realizat lucrarea  „Avantajele vieţii cumpătate”,  pu-
blicată în 1566 şi 1558 şi republicată în 1699 şi 1772, 
la Padova, Italia, în care scrie: „O, de o mie de ori 
sfântă şi inocentă cumpătare! Singura consolare, sin-
gurul refugiu al naturii, singura mamă dragă a vieţii 
umane; singurul medicament adevărat, atât pentru 
spirit cât şi pentru trup! Ce laude meriţi să-ţi aducă 
muritorii! Cu ce duioşie, afecţiune şi promptitudine 
ar trebui să te îmbrăţişeze cu toţii! Numai tu le oferi 
mijloacele de a-şi păstra cele două bunuri, cele mai 
mari de care se bucură pe pământ, vreau să spun: 
viaţa şi sănătatea!”.
Marele fi lozof francez René Descartes (1596-
1650) a promovat ideea experimentului şi prin con-
cepţiile sale despre unitatea organismului, despre să-
nătate şi boli a infl uenţat puternic gândirea medicală a 
timpului său, cu prioritate medicina preventivă.
Un alt medic italian, Bernadino Ramazzini 
(1633-1714), a scris un tratat cu tema: „Arta păs-
trării  sănătăţii”, publicat în 1724, la Leiden, Olan-
da, în care, între altele, referindu-se la scrierile lui 
Hipocrat, Galenus şi Aristotel privind „prevenirea 
înainte de toate”, menţionează: ”Am realizat acest 
tratat despre o ramură a medicinei pe care o numim 
apărătoare, pentru ca cei care o respectă nu vor mai 
fi  obligaţi, atât de des, să recurgă la medicina care 
nu are drept obiect decât vindecarea bolii” (prima 
defi nire a medicinei preventive cunoscută în „istoria 
medicinei”).
